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Si vous disposiez de BCG SSI®, à quel âge dans l’idéal 
réaliserez vous le BCG pour les enfants relevant des 

recommandations? 

avant la sortie de la maternité 

dans le premier mois 

à  2 mois 

à  3 mois 



BCG	
  

•  Plus	
  vieux	
  vaccin	
  u0lisé	
  dans	
  le	
  monde	
  
•  X	
  milliards	
  de	
  sujets	
  vaccinés	
  dans	
  le	
  monde	
  	
  
•  	
  à	
  La	
  tuberculose	
  reste	
  une	
  cause	
  majeure	
  de	
  
mortalité	
  	
  par	
  maladie	
  infec0euse	
  dans	
  le	
  
monde	
  

•  En	
  2009	
  
– 9,4	
  millions	
  de	
  nouveaux	
  cas	
  
– 1,7	
  millions	
  de	
  morts	
  



BCG	
  
	
  	
  Un	
  des	
  vaccins	
  les	
  plus	
  controversés	
  

•  Effets	
  indésirables	
  nombreux,	
  parfois	
  mortels	
  
	
   	
  BCGite	
  généralisée	
  (Déficit	
  immunitaire)	
  
	
   	
  CI	
  formelle	
  quand	
  DI	
  connus	
  ou	
  suspecté	
  	
  	
  

•  Efficacité	
  
– Pas	
  d’effet	
  troupeau	
  (altruiste)	
  
– Efficacité	
  individuelle	
  

•  Indiscutable	
  sur	
  les	
  méningites	
  et	
  miliaires	
  :	
  très	
  
rares	
  mais	
  graves	
  +++	
  

• Discuté	
  pour	
  les	
  autres	
  formes	
  de	
  tuberculose	
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Tuberculose : impact du BCG 
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BCG	
  avant	
  ou	
  après	
  1	
  mois	
  de	
  vie:	
  
Impact	
  sur	
  la	
  popula0on	
  d’enfants	
  

ayant	
  un	
  déficit	
  immunitaire	
  	
  

Dr	
  Bénédicte	
  Neven	
  
	
  

Service	
  d’Immuno	
  Hématologie	
  et	
  Rhumatologie	
  Pédiatrique	
  
Hôpital	
  Necker	
  	
  	
  	
  



L’infection emblématique du DICS :  
la « BCGite » 



DICS   

•  Anomalie quantitative ou qualitative T +/- B, NK 
•   Age moyen du diagnostic: 4-6 mois  
•  Mortalité 100% sans traitement spécifique 
•   Espérance de vie sans traitement 12 mois 
•   Infections opportunistes dont BCGite  

•  Traitement spécifique GMH, thérapie génique  

  

1/ 75 000 naissance  



DICS et BCGite: mortalité et morbidité importante   

Morbidité 
 
 

Mauvaise reconstitution  
Immunitaire (lésion thymique) 

Hématologique (atteinte médullaire) 

Pai et al, NEJM 2014 
250 SCID greffés entre 2000 et 2009 



	
  	
  

•  	
  Etude	
  rétrospec0ve	
  interna0onale	
  sur	
  10	
  ans	
  	
  
•  28	
  centres	
  issus	
  de	
  17	
  pays	
  (	
  F,	
  An,	
  Al)	
  	
  	
  
•  	
  349/821	
  (42%)	
  DICS	
  vaccinés	
  par	
  le	
  BCG	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  59/349	
  (17%):	
  BCGites	
  loco	
  régionale	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  118/349	
  (34%):	
  BCGites	
  généralisées	
  	
  	
  	
  
	
  

Marciano	
  BE	
  et	
  al.	
  2014	
  April	
  
	
  	
  

177/349	
  (51%)	
  



	
  	
  

	
  Taux de complication du BCG dépend 
            1)  de l’âge de la vaccination 
            2) du nombre LT    

Marciano	
  BE	
  et	
  al.	
  2014	
  April	
  
	
  	
  



	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  Taux de complication du BCG et âge de la vaccination 

Marciano	
  BE	
  et	
  al.	
  2014	
  April	
  
	
  	
  



Nombre	
  de	
  cas	
  de	
  méningites	
  
tuberculeuses	
  déclarées	
  à	
  l’InVS	
  et	
  au	
  
GPIP/ACTIV	
  chez	
  l’	
  enfant	
  <15	
  ans	
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Source InVS et observatoire National des Méningites Bactériennes de l’enfant en 
France 29 Septembre 2015 



Afendu	
  que	
  

•  L’incidence	
  actuelle	
  des	
  méningites	
  
tuberculeuses	
  en	
  France	
  est	
  de	
  l’ordre	
  de	
  
1/100.00	
  

•  Que	
  le	
  vaccin	
  a	
  	
  
–  	
  70%	
  d’efficacité	
  sur	
  les	
  méningites	
  
– Qu’il	
  n’y	
  a	
  aucun	
  effet	
  troupeau	
  

•  L’incidence	
  afendue	
  des	
  méningites	
  
tuberculeuse	
  serait	
  3/100.000	
  



Protection contre les infections méningococciques 

 
 Efficacité 
Du BCG 

 

 

BCGites 
Graves 

 
Incidence  des 

méningites 
tuberculeuses 



Conclusions  
•  BCG > 1 mois de vie limite les risque  de BCGites 

disséminées dans les DICS 
•  Importance de l’interrogatoire avant BCG 
   ( ATCD infection sévère, lymphopénie,  DC dans la 

première année de vie 9/13)  
•  Dépistage néonatal par mesure des TREC  
•  Exploration immunitaire des BCGites généralisées 

et loco régionales  



Dépistage	
  néonatal	
  


